HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM WM 1o
',ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

b v/ 1 TEL, 2132-6890 FAX 2132-6891 HNAMNNIE BABA CREZFT
BLODM %

ORDEN DE COMPRA No. RP-275 (rerosiCION POR CORRECCION EN FECHA DE O. DE C.)

FECHA! 24 DE NOVIEMBRE 2015
SERORES SALVAMEDICA, S.A, DECV WiT: DE14-280311-1015-5
FACTURAR & NOMBRE DE: HASETAL NACIDNAL DE NIRDS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGO: CHEDITO TEL, 130 B84l EAX, 2261-3043
. TAODAM A 130FM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSLIMOS MEDICOS Ph HERARD BE A ..00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIC
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL

TRANSOUCTOR INDIVIDUALES PARA MEDICION DE PRESION
INVASIVAS, COMPATIBLE CON MONITORES MARCA
o MINDRAY, MODELD; BONE VIEN TS(SENSOR CUADRADO) A § lao0l3 48000

ICU MEDRICAL/ VICTUS, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS.

TIEMPC DE
2 CATE ENTREGA INMEDIATA
SOLE, 1040/2018 ANESTESIA (
| r

USGEN ANESTESIA o ,ﬂ’u
" WA |, e

NOTA: 5. PFroveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre &l cumplimisntno de o ;I‘g(.umtn.

1. Cumplimisnta Be acusrde a3l tiempo establecido en ls plerta

3 Para etectos de cancelacidn, Retutar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3, Favor menclanar &l numere de la Orden de compra

Sr. Proveedor para agllizar el pago sera necesatio entregar en |3 oficina de |a Unidad Financiera Institucianal
(UFI) nota autorizando al Hespital para que se les cancele via electronica por &l Banco DAVIVIENDA indicando el
pombre y numero de cuanta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICD VELOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARID N*
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